Demenscenter Kristiansminde

Betales forud

Aftaleskema om køb af ydelser 2026
Navn: _______________________
Lejl.:___
Cpr.nr.:                    ___                
Indflytningsdato:__________

Hermed indgås aftale om køb af ydelser pr. måned. 

Betaling sker via girokort. Det anbefales at hver enkel borger sørger for tilmelding til NETS.

Priserne reguleres årligt.

Sæt X



Ydelseskoder
Samlet pris for fuld forplejning
kr. 
4.453,00 ___
100

Morgenmad, frokost,


Mellemmåltider og aftensmad

Samlet pris for vask
kr.
674,00 ___
550

Tøj
kr.
270,00 ___
600


Sengetøj
kr.
270,00 ___
700


Håndklæder
kr.
134,00 ___
800

Toiletartikler
kr.
158,00 ___
508

Rengøringsartikler
kr.
98,00 ___
901

Mærkning af tøj
kr.
300,00 ___
500
Beboer:
______________________________



Dato
Underskrift
Evt. Værge:
______________________________



Dato
Underskrift
Kontaktperson:
______________________________
